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摘要 :目的 探讨 血清 IgA/C3 水 平 在 IgA 肾病 诊断 预测 中 的 价值 ,及 其 与 lgA 肾病 临床 \ 病 理 之 间 的 关系 。 方 法 收集 自 2009 年 


11 月 ~2015 年 2 月 于 南方 医科 大 学 第 三 


时 属 医院 肾 活 检 诊 断 的 66 例 IgA 肾病 ,111 例 其 他 肾 小 球 疾病 ,40 例 无 肾脏 病 的 健康 体 
检 者 。 使 用 CRM470 调 整 后 的 标准 化 免疫 比 浊 法 检测 患者 血清 中 IgA、C3 ,并 计算 IgA/C3 比值 。 


参照 牛津 分 级 及 Lee 氏 分 级 分 


别 对 IgA 肾病 患者 进行 病理 学 分 级 。 在 比较 血清 IgA IgA/C3 比值 在 预测 IgA 肾病 的 价值 时 ,通过 绘制 ROC 曲线 ,并 计算 曲线 
下 面积 。 结 果 IgA 肾病 患者 血清 IgA/C3 比值 较 其 他 肾 小 球 疾病 组 和 健康 对 照 组 明显 升 高 ,其 ROC 曲线 下 面积 为 0.776。 血 清 


IgA/C3 比值 升 高 
C3 比值 在 IgA 肾病 诊断 中 可 起 一 定 辅助 作用 。 
关键 词 :IgA 肾病 ;血清 IgA/C3 比值 ;血清 IgA 


与 IgA 肾病 病理 损伤 程度 无 明显 相关 性 。 结论 在 未 开展 肾 活 检 的 医院 及 不 接受 行 


了 肾 活 检 的 患者 ,血清 IgA/ 
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Abstract: Objective To investigate the value of serum IgA/C3 ratio in the diagnosis of IgA nephropathy and explore its 
relationship with the clinicopathological features of the patients. Methods Sixty-six patients with IgA nephropathy, 111 with 


other glomerular diseases, and 40 healthy control subjects without kidney disease were tested for serum IgA and C3 levels 
using CRM470 adjusted standardized immune turbidimetric method, and the IgA/C3 ratio was calculated. According to 


Oxford and Lee's classification criteria, we analyzed the pathological grades of the renal biopsy samples from patients with 
IgA nephropathy. The ROC curve was used to assess the value of serum IgA and IgA/C3 ratio in predicting IgA nephropathy. 
Results Patients with IgA nephropathy had an elevated serum IgA/C3 ratio than those with other glomerular diseases and the 


control subjects, with an area under the ROC curve of 0.776. An elevated serum IgA/C3 ratio was not found to significantly 
correlate with the pathological grade of renal biopsy samples in patients with IgA nephropathy. Conclusion In the absence of 


renal biopsy findings, serum IgA/C3 ratio can help in the diagnosis of IgA nephropathy. 
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50%55。 大 约 1/3 未 经 治疗 的 患者 最 终 进 展 至 终 未 期 肾 
脏 病 (ESRD)"”。 UR UE 床 表现 变化 较 大 ,从 孤 

立 性 镜 检 血尿 至 终 末 期 凤 脏 病 。IgA 肾病 的 诊断 依赖 
FN 它 是 以 肾 小 球 系 膜 区 IgA 

沉积 伴 补 体 C3 沉积 为 特征 。 肾 活检 是 有 创伤 性 的 技术 
Pl TAROT TEGÉ s EET: HH MIL R3 24.295" 7p 
数 患 者 由 于 肾 活检 的 并 发 症 甚至 需要 手术 止血 或 者 行 
肾 切 除 术 。 男 外 ,对 无 症状 的 单纯 镜 检 血尿 患者 是 否 行 
肾 活 检 是 有 争议 的 +。 因 此 ,寻找 IgA 肾病 无 需 操 作 、 简 
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单 日 容易 获得 的 标志 物 是 迫切 需要 的 。 血 清 IgA/C3 比 
值 作为 一 个 简单 易 行 的 检测 指标 ,在 鉴别 IgA 肾病 与 非 
IgA 肾病 上 的 价值 仍然 是 有 争议 的 。 需 要 在 不 同 的 人 
群 , 不 同 种 族 中 去 验证 。 男 外 关于 血清 IgA/C3 比值 与 
IgA 肾病 的 牛津 分 级 及 Lee 氏 分 级 间 的 关系 研究 较 少 。 
我 们 本 次 研究 的 目的 是 评价 血清 IgA/C3 比值 在 IgA 
肾病 诊断 中 的 价值 及 其 与 IgA 肾病 临床 与 病理 之 间 的 
联系 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

收集 从 2009 年 11 月 ~2015 年 2 月 份 在 南方 医科 大 
学 第 三 附属 医院 肾 活检 诊断 为 IgA 肾病 患者 66 例 ,111 
例 其 他 肾 小 球 疾病 患者 (40 例 膜 性 肾病 ,33 例 微小 病变 
性 肾病 ,27 例 非 IgA 沉积 的 系 膜 增生 和 11 例 局 灶 节 段 
性 凤 小 球 硬化 症 ) 和 40 例 健康 对 照 者 。 并 且 排 除 下 列 
疾病 :(1) 系 统 性 红斑 狼疮 、 紫 辣 肾 炎 、 肿 瘤 、 血 液 病 等 系 
统 性 疾病 所 致 继 发 性 IgA 肾病 ;(2) 患 者 肾 活 检 光 镜 下 
肾 小 球 数目 小 于 8 个 ;(3) 肾 活检 时 eGFR<10 mL/min/ 
1.73 m, IgA 肾病 诊断 依靠 组 织 病理 学 免疫 荧光 分 析 ， 
以 IgA 和 补体 C3 为 主 沉积 于 肾 小 球 系 膜 区 , 伴 或 者 不 
伴 IgG 和 IgM 沉积 。 健 康 对 照 组 40 例 参与 者 均 无 高 血 
压 , 糖 尿 病 ,慢性 肾炎 病史 , 均 无 蛋白 尿 。 所 有 患者 在 肾 
活检 时 均 未 长 期 服用 糖 皮质 激素 和 (或 ) 免 疫 抑 制剂 。 
所 有 参与 者 获得 知情 同意 。 
1.2 临床 指标 

我 们 收集 患者 的 年 龄 .性别 ,收缩 压 、 舒 张 压 、 血 肌 
WE. .24 小 时 尿 蛋 白 、 血 清白 蛋白 (Alb)、 血 红 和 蛋白 (Hb)、 
血尿 素 氮 (BUN) 尿酸 、 高 密度 脂 蛋 白 (HDL)、 胆 固 醇 、 
甘油 三 酯 (TG) 、 低 密度 脂 蛋 白 (LDL-C)。eGFR 使 用 适 
合 中 国人 的 MDRD 公式 计算 ,eGFR=[175x(Scr)***x 
(Age) *"?x (if female,x0.79) ]""。 血 清 IgA、C3 使 用 
CRM470 调 整 后 的 标准 化 免疫 比 浊 法 检测 。 
1.3 病理 分 级 

所 有 肾 活检 样本 均 行 光 镜 免疫 荧光 和 电镜 检查 。 
除了 对 IgA 肾病 进行 Lee 氏 分 级 外 ,我 们 还 对 其 进行 
牛津 分 级 中 ;(1) 系 膜 细胞 增生 (M) :M1 和 M0;(2) 内 皮 
细胞 增生 El1、E0; (3) 节 上 段 性 肾 小 球 硬化 S1 或 $0;(4) 肾 小 
管 萎缩 或 /和 间 质 纤维 化 (T)T0:0%~50% , T1: » 5096, 
MEST 得 分 =M+E+S+T, 范 围 从 0-4。 肾 活检 的 诊断 是 
经 两 位 病理 医生 独立 的 诊断 ,最 终 的 诊断 经 所 有 作者 参 
与 临床 病理 讨论 后 决定 。 
1.4 统计 学 分 析 

统计 分 析 均 使 用 SPSS 19.0 软 件 。 正 态 分 布 计量 
资料 使 用 均 数 + 标准 差 表 示 。 偏 态 分 别 计量 资料 使 用 中 
位 数 与 四 分 位 数 间 距 表 示 。 计 数 资料 使 用 率 来 表示 。 


对 于 非 正 态 分 布 3 组 间 比 较 使 用 Kruskal-Wallis 检 验 。 
对 于 正 态 分 布 资料 ,两 组 间 比 较 使 用 1 检验 ,多 组 间 比 较 
使 用 单 因 素 方差 分 析 (One-Way ANOVA)。 对 于 不 满 
足 方 差 齐 性 的 资料 使 用 Brown-Foreythe 检 验 。 多 组 间 
比较 ,满足 方差 齐 性 条 件 的 使 用 SNK 检 验 , 不 满足 方差 
齐 性 的 使 用 Dunnett T; 检 验 。 对 于 分 类 变量 使 用 卡 方 
检验 。 在 判别 血清 IgA、C3 和 IgA/C3 比值 在 IgA 肾病 
诊断 中 的 价值 时 使 用 ROC 曲线 。 双 侧 P 值 小 于 0.05 认 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基本 特征 比较 

如 表 1 所 示 ,IgA 肾病 患者 .其 他 肾 小 球 疾病 患者 和 
健康 对 照 组 平均 年 龄 分 别 为 37.42 岁 ,43.49 岁 46.33 
岁 , 与 其 他 肾 小 球 疾病 组 相 比 ,IgA 肾病 组 患者 有 较 高 
的 血清 IgG、 低 补体 C3 和 低 补 体 IeM 水平 。 与 健康 对 
照 组 相 比 ,IgA 肾病 患者 有 较 高 的 血清 尿素 氮 、 高 血 肌 
五 . 较 高 的 尿 蛋 白 、 低 eGFR、 高 血尿 酸 。 与 健康 对 照 组 
及 其 他 肾 小 球 疾病 患者 对 比 ( 图 1),IgA 肾病 患者 有 较 
高 水 平 的 血清 IgA (Ig A. 肾病 ws 其 他 肾 小 球 疾病 ,P< 
0.001;IgA 肾病 ws 健康 对 照 组 ,P<0.001) 及 血清 IgA/C3 
比值 IgA 肾病 ws 其 他 肾 小 球 疾病 ,P<0.001;IgA 肾病 ws 
健康 对 照 组 ,P<0.001)。 

表 2 及 ROC 曲线 示 : 血 清 IgA/C3 IEKA IgA 
病 与 非 IgA 肾病 的 敏感 性 及 特异 性 分 别 为 78.79% 和 
65.596 ,曲线 下 面积 是 0.776( 高 于 血清 IgA) ,其 截断 点 
是 2.23。 
2.2 在 IgA 肾病 中 血清 IgA/C3 比值 =2.23 组 和 血清 
IgA/C3 比值 <2.23 组 临床 资料 的 差异 

根据 表 2 中 的 截断 点 ,我 们 将 IgA 肾病 分 为 血清 
IgA/C3 比值 =2.23 组 和 血清 IgA/C3 比值 <2.23 组 ( 表 3)。 
与 血清 IgA/C3 比值 <2.23 组 相 比 ,血清 IgA/C3 比值 >2.23 
组 相对 年 轻 . 胆 固 醇 .甘油 三 酯 水 平 较 低 。 在 IgA/C3 比 
值 <2.23 组 24 小 时 尿 蛋 白 总 量 高 于 (P=0.016) 血 清 IgA/ 
C3 比值 =2.23 组 。 在 血清 IgA/C3 比值 <2.23 组 ,24 小 时 
尿 和 蛋白 1 的 比率 多 (两 组 比较 P=0.031)。 两 组 之 间 性 
别 .血红 蛋白 .血尿 素 氮 .血清 白 蛋白 .eGFR IRR AR 
密度 脂 蛋 白 .高 密度 脂 和 蛋白 .血清 IgG 血清 IgM 收缩 
压 \ 和 舒张 压 、 肾 组 织 Lee 分 级 、 系 膜 增生 内皮 细胞 增生 、 
肾 小 球 节 上 段 硬 化 、 凤 小 管 茸 缩 / 间 质 纤维 化 25% 等 指标 
比较 差异 无 显著 意义 。 
2.3 IgA 肾病 患者 的 MEST 积 分 和 临床 资料 的 关系 

如 表 4 所 述 ,我 们 将 IgA 肾病 患者 根据 MEST 积 
分 ,分 为 积分 >3 组 与 积分 <3 组 。 积 分 >3 组 患者 有 更 高 
的 尿素 氮 . 血 肌 丁 .24 小 时 尿 和 蛋白 .24 小 时 尿 和 蛋白 >1 率 ， 
和 较 低 的 eGFR。 在 年 龄 性别 .血红 蛋白 .血清 白 蛋白 、 
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IgA (g/L) 


X1 IgA 肾病 .其 他 肾 小 球 疾病 和 健康 对 照 组 的 基本 特征 


Tab.1 Baseline characteristics of patients with immunoglobulin A nephropathy (IgA-N), patients with other glomerular 


diseases, and healthy control subjects 


Characteristic IgA-N (n=66) Other primary GN (n=111) Healthy control (n=40) P 
Age (year) 37.42+12.07™ 43.49+16.16 46.33+15.01 0.004 
Male No.(%) 32(48.5) 66(59.5) 16(40.0) 0.079 
Hb (g/L) 126.76+19.84° 134.05+19.49 130.85+15.41 0.051 
BUN (mmol/L) 6.99:4.2]^ 5.68x3.45* 4.47X1.44 «0.001 
Scr (umol/L) 115.88+79.46™ 79.33E32.67 71.88+19.08 <0.001 
Alb (g/L) 39.62+6.28™" 26.10+9.54° 43.49+3.54 <0.001 
Proteinuria (g/24 h) 1.23(0.53-2.84)"™ 3.02(1.54-5.42) 0.08(0.05-0.0.12) «0.001 
EGFR (mL/min/1.73 m^) 84.74+43.60™ 112.80+51.82 106.81+26.04 <0.001 
Uric acid (umol/L) 383.22x119.23* 375.79*114.66 357.78+111.38 0.019 
Cholesterol (mmol/L) 4.59+1.46° 7.67+3.06° 4.65+0.89 <0.001 
Triglyceride 1.27(0.75-2.10)* 1.91(1.06-3.49)* 0.98(0.65-1.97) 0.001 
LDL (mmol/L) 2.430.097" 4.66+2.55° 2.61+0.69 <0.001 
HDL 1.3520.41* 1.70+0.56° 1.39340.39 0.004 
Serum IgA (g/L) 3.15x1.14^^ 2.24+0.92 2.34+0.84 <0.001 
Serum IgG (g/L) 10.75423.03" 6.3943.50 10.50+1.96 <0.001 
Serum C3 (g/L) 1.0320.23* 1.14+0.26 1.1120.24 0.028 
Serum IgM (g/L) 1.2520.55* 1.53+0.86° 1.20+0.69 0.007 
Serum IgA/C3 ratio 3.01(2.28-3.73)^ 1.86(1.38-2.50) 1.96(1.53-2.72) «0.001 
SBP (mmHg) 131.04x20.02 133.53227.29 129.65x17.50 0.612 
DBP (mmHg) 81.18x13.85 81.75x15.11 78.78x12.56 0.529 


Hb: Hemoglobin; BUN: Blood urea nitrogen; Scr: Serum creatinine; Alb: Albumin; EGFR: Estimated green fluorescent protein; LDL: 
Low-density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure. *P«0.05 vs 
other primary GN; "P«0.05 vs healthy controls; *P«0.05 vs healthy controls. 
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1 在 IgA 肾病 、 其 他 肾 小 球 疾病 和 健康 对 照 者 中 血清 IgA、 补 体 C3 和 血清 IgA/C3 比值 水 平 。 
Fig.1 Serum immunoglobulin A (IgA) and complement factor 3 (C3) levels and the IgA/C3 ratio in IgA nephropathy, other 
primary GN and healthy control groups. 


3 讨论 


IgA 肾病 是 我 国 最 常见 的 肾 小 球 疾病 。 由 于 IgA 


血清 IgG 血清 IgA IgA/C3 比值 以 及 Lee 分 级 IV-V(%) 
的 比率 间 均 无 显著 差异 。 
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图 2 血清 IgA\IgA/C3 比值 和 补体 C3 在 诊断 
IgA 肾病 中 的 敏感 性 与 特异 性 
Fig.2 Sensitivity and specificity of serum 


IgA, serum IgA/C3 and serum C3 in the 
diagnosis of IgA nephropathy. 


表 2 IgA 肾病 与 非 IgA 肾病 的 比较 
Tab.2 Diagnostic value of serum IgA, C3, and IgA/C3 ratio 
for IgA nephropathy and non-IgA nephropathy 


Sensitivity (76) Specificity (%) Area Cut-off 


Serum IgA 62.12 76.16 0.739 2.82 
Serum C3 19.70 80.79 0.382 1.305 
IgA/C3 ratio 78.79 65.6 0.776 2.23 


X3 血清 IgA/C3 比值 与 IgA 肾病 的 临床 及 病理 的 关系 


肾病 的 临床 表现 差异 较 大 ,多 数 较 隐匿 ,有 些 患 者 仅 表 
现 为 单纯 镜 检 人 血尿 或 蛋白 尿 。 若 能 早期 诊断 IgA 肾病 ， 
从 而 早期 对 其 进行 相应 干预 ,多 数 IgA 肾病 在 治疗 后 系 
膜 细 胞 增生 、 肾 小 球 血管 祥 坏 死 . 间 质 纤维 化 程度 均 会 
缓解 的 。 这 样 就 可 以 减少 终 未 期 肾脏 病 的 发 生 ,可 为 国 
家 及 患者 带 来 极 大 益处 。 尽 管 肾 活检 是 诊断 IgA 肾病 
的 金 标准 ,但 是 在 无 症状 的 单纯 镜 检 血 尿 行 肾 活检 是 有 
争议 的 。 在 经 济 欠 发 达 的 地 区 或 基层 医院 肾 活检 仍然 
是 比较 难以 执行 的 。 随 着 经 济 及 科技 的 发 展 ,科学 家 们 
发 现 了 许多 IgA 肾病 的 标记 物 例 如 :a- 白 蛋白 、 半 乳糖 
缺陷 的 IgA1 分 子 (Gd-IgA1) ,Ec&[X O-Z AERE .甘露 糖 
结合 凝集 素 .细胞 因子 . 肽 质量 指纹 图 谱 等 *“%。 已 知 ， 
IgA1l 分 子 的 异常 糖 基 化 参与 了 IgA 肾病 的 发 病 。IgA 
患者 中 异常 糖 基 化 的 IgA1 分 子 较 非 IgA 肾病 者 明显 升 
高 ”"。 由 于 检测 费用 昂贵 和 技术 要 求 较 高 ,这 些 标记 物 
仅 能 在 实验 室 检测 ,尚未 推广 到 临床 基层 单位 应 用 。 由 
于 血清 IgA 及 补体 C3 商业 化 试剂 盒 的 成 熟 及 检测 技术 
要 求 低 ,即使 在 经 济 欠 发 达 的 地 区 或 基层 医院 也 是 方便 
可 行 的 。 

早 在 1995 年 ,Sakai 等 “提出 血清 IgA 大 于 350 mg/dl 
作为 IgA 肾病 一 个 诊断 指标 。Ishiguro 等 "提出 血清 
IgA/C3 也 是 IgA 肾病 的 一 个 重要 的 诊断 指标 。Komatsu 
等 外 的 研究 提示 血清 IgA/C3 比值 是 比 单纯 血清 IgA、 
C3 更 有 价值 的 诊断 IgA 肾病 的 指标 。 并 且 认 为 血清 


Tab.3 Correlation of serum IgA/C3 ratio with the clinicopathological characteristics of patients with IgA nephropathy 


MEST scorez3 (n=22) MEST score<3 (n=44) P 
Age (year) 39.41+10.58 36.43x12.75 0.349 
Male No.(96) 10(45.5) 22(50.0) 0.728 
Hb (g/L) 122.36424.67 128.95x16.82 0.206 
BUN 9.90+5.64 5.54+2.19 0.002 
Scr (umol/L) 174.90+109.02 85.68+30.33 0.001 
Alb (g/L) 37.65+6.00 40.60+6.25 0.072 
Proteinuria (g/24 h) 2.92+2.43 1.50+1.57 0.004 
EGFR (mL/min/1.73 m) 56.09x37.14 99.40+39.46 «0.001 
Serum IgG (g/L) 10.5422.82 10.85+3.16 0.702 
Serum IgA (g/L) 3.16+1.29 3,15£1:07 0.966 
Serum C3 (g/L) 0.99+0.23 1.05+0.23 0.285 
Serum IgA/C3 ratio 2.91 (2.19-4.55) 3.04(2.30-3.60) 0.577 
Proteinuria (g/24 h)z1 19(86.4) 22(45.5) 0.001 
Lee's grade IV-V (96) 8(36.4) 7(15.9) 0.062 


Hb: Hemoglobin; BUN: Blood urea nitrogen; Scr: Serum creatinine; Alb: Albumin; EGFR: Estimated green fluorescent protein; 


LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure. 


IgA/C3 比值 >4.5 可 作为 鉴别 IgA 肾病 与 非 IgA FARRS 
重要 指标 ,并 且 是 IgA 肾病 预后 不 良 的 指标 。 任 丽 等 " 


对 复旦 大 学 附属 中 山 医 院 239 例 IgA 肾病 及 108 例 非 
IgA 肾病 分 析 结 果 提示 ,血清 IgA/C3 比值 对 诊断 IgA 肾 
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3x4 MEST 积 分 与 IgA 肾病 临床 资料 的 关系 


Tab.4 Correlation between MEST scores and the clinical characteristics of patients with IgA nephropathy 


Parameter IgA/C3z2.23 (n=52) IgA/C3«2.23 (n=14) P 
Age (year) 35.75x11.68 43.64x11.88 0.029 
Male No.(96) 23(44.2) 9(64.3) 0.183 
Hb (g/L) 124.46x19.67 135.29x18.71 0.07 
BUN (mmol/L) 6.91+4.43 7.3123.39 0.755 
Scr (umol/L) 114.31+82.11 122.13+70.49 0.754 
Alb (g/L) 39.99+5.94 38.22£7.51 0.352 
Proteinuria (g/24 h) 1.07(0.47-2.44) 2.49(1.14-3.99) 0.016 
EGFR (mL/min/1.73 m) 87.16-44.87 75.07x38.14 0.376 
Proteinuria (g/24 h)z1 26(51.9) 13 (85.7) 0.031 
Uric acid (umol/L) 374.19-123.12 429.83x91.06 0.302 
Cholesterol (mmol/L) 4.20+1.16 6.59+1.23 <0.001 
Triglyceride 1.06(0.67-1.56) 4.40(3.17-6.48) <0.001 
LDL (mmol/L) 2.33+0.88 2.94+1.34 0.169 
HDL (mmol/L) 1.32+0.41 1.53+0.41 0.256 
Serum IgA (g/L) 3.44+1.06 2.06+0.66 <0.001 
Serum IgG (g/L) 10.99+3.12 9.86+2.61 0.219 
Serum C3 (g/L) 0.98+0.20 1.23+0.24 <0.001 
IgA/C3 ratio 3.43(2.84-3.98) 1.83(1.40-2.15) <0.001 
Serum IgM (g/L) 1.22x0.55 1.38+0.57 0.344 
SBP (mmHg) 133.13+21.10 121.78+10.75 0.126 
DBP (mmHg) 81.43+15.06 80.11+6.62 0.800 
Lee's grade IV-V (%) 10(19.2) 5(35.7) 0.191 
Mesangial proliferation 49(79.0) 13(92.9) 0.848 
Endothelial hypercellularity (26) 18(34.6) 8(57.1) 0.126 
Glomerular sclerosis (96) 22(42.3) 6(42.9) 0.971 
T/I fibrosisz2596 16(30.8) 5(35.7) 0.724 
MEST score-3 16(30.8) 6(42.9) 0.394 


Hb: Hemoglobin; BUN: Blood urea nitrogen; Scr: Serum creatinine; Alb: albumin; EGFR: Estimated green 
fluorescent protein; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein; SBP: Systolic blood pressure; 
DBP: Diastolic blood pressure. 


病 的 预测 价值 较 低 。 我 们 的 研究 结果 提示 血清 IgA/C3 
比值 在 预测 IgA 肾病 中 的 ROC 曲 线 下 面积 为 0.776, 可 
作为 IgA 肾病 的 一 个 辅助 诊断 指标 。 关 于 血清 IgA/C3 
比值 预测 IgA 肾病 诊断 的 截 点 ,各 种 族 、 各 地 区 人 研究 尚 
未 形成 统一 标准 。Maeda 等 中 报道 ,血清 IgA/C3 比值 


示 : 在 血清 IgA/C3z2.23 组 ,患者 血 胆固醇 .甘油 三 栈 、 
24 小 时 尿 蛋 白 定量 以 及 24 小 时 尿 蛋 白 定量 大 于 1 g 的 
比率 , 均 比 血清 IgA/C3<2.23 组 低 , 但 血清 IgA/C3 比值 
与 肾脏 病理 系 膜 增生 、 内 皮 细 胞 增生 、 肾 小 球 硬化 、 间 质 
纤维 化 与 小 管 萎缩 =25% 等 指标 之 间 无 明显 关系 ,我 们 


在 鉴别 IgA 5j3E Ig A 肾病 时 优 于 单纯 血清 IgA, 并 提出 
血清 IgA/C3 比值 大 于 3.01 作 为 鉴别 IgA 肾病 与 非 IgA 
肾病 的 一 个 重要 指标 。Zhang 等 中 认为 血清 IgA/C3 比 


的 结果 显示 血清 IgA/C3 比值 升 高 尚 不 能 作为 临床 预后 较 
差 的 指标 ,并 且 其 与 病理 改变 程度 无 明显 相关 性 。 本 人 研 
究 尚 有 一 定局 限 性 ,样本 量 较 小 , 且 为 横断 面 研究 ,需要 


值 =3.23 不 仅 能 作为 区 分 IgA 肾病 与 非 IgA 肾病 的 重要 
指标 ,并 且 可 以 作为 IgA 肾病 预后 不 良 的 指标 。 本 研究 
结果 提示 血清 IgA/C3 的 截 点 为 2.23。 关 于 血清 IgA/C3 
与 临床 病理 的 联系 尚未 形成 统一 认识 。 我 们 的 结果 提 


更 大 量 样 本 的 研究 来 探讨 合适 的 血清 IgA/C3 截 点 来 鉴别 

IgA 肾病 与 非 IgA 肾病 ,及 探讨 其 与 临床 及 预后 的 关系 。 
综 上 所 述 ,血清 IgA/C3 比值 在 无 条 件 行 肾 活检 的 

医院 可 作为 一 个 简单 的 辅助 诊断 指标 ,但 其 作用 尚 不 能 
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TH VPE, 积极 寻找 简单 易 行 敏感 性 及 特异 性 更 高 
的 IgA 肾病 标记 物 是 迫在眉睫 的 研究 课题 。 
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